
THE DEPARTMENT OF EARLY EDUCATION AND CARE 
SUBSIDIZED CHILD CARE / CUIDADO DE NIÑOS SUBSIDIADO 

NOTICE OF TERMINATION OF EEC FINANCIAL ASSISTANCE FOR CHILD CARE /  
NOTIFICACIÓN DE CANCELACIÓN DE LA ASISTENCIA FINANCIERA DEL EEC PARA EL CUIDADO DE NIÑOS 

Fecha de entrada en vigencia:  1 de marzo de 2019 

EL PRESENTE DOCUMENTO TIENE FINES EXCLUSIVAMENTE INFORMATIVOS - NO COMPLETE EL FORMULARIO TRADUCIDO 

______________________________________________  ____________________________________________ 
  FECHA          NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN FAMILIAR (FID, POR SUS SIGLAS EN INGLÉS) 

__________________________________________________________________________________________________ 
NOMBRE(S) DEL/DE LOS PADRE(S) 

__________________________________________________________________________________________________ 
   DIRECCIÓN    CIUDAD   ESTADO   CÓDIGO POSTAL 

______________________________________________  ____________________________________________ 
  NÚMERO DE TELÉFONO     DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO 

__________________________________________________________________________________________________ 
NOMBRE(S) DEL/DE LOS NIÑO(S) 

______________________________________________  ____________________________________________ 
 NOMBRE DE LA AGENCIA ENCARGADA DE LA ADMINISTRACIÓN DEL SUBSIDIO      MIEMBRO DEL PERSONAL ENCARGADO DE LA ADMINISTRACIÓN DEL SUBSIDIO 
______________________________________________  ____________________________________________ 
  NÚMERO DE TELÉFONO     DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO 

Como agencia que suscribió contrato con el Departamento de Cuidado y Educación Temprana (EEC, por sus siglas en inglés), estamos obligados a 
cumplir con las leyes, reglamentos y políticas tanto estatales como federales establecidos para administrar el cuidado subsidiado de niños en 
Massachusetts. La presente notificación se envía para notificarle que el __________________________ la asistencia financiera que percibe en 
concepto de cuidado y educación temprana se 
              FECHA 
CANCELARÁ por la(s) siguiente(s) razón/razones permitida(s) en virtud del capítulo 606 artículo 10.10(2) del Código de Reglamentos de 

Massachusetts (CMR) (marcar todas las opciones que correspondan): 

 Ausencia de necesidad del servicio  
 Infracción intencional del programa 

o Ausencia de notificación sobre un cambio no 
temporario 

o No informar los ingresos de forma precisa 
o Ausencia de repuesta ante la solicitud de información 

por parte del EEC 
o Falta de pago o pago tardío de las tasas 

 Fraude comprobado  

 Residencia fuera del Estado de Massachusetts 
 Ingresos que superan el 85 % del Ingreso Promedio del Estado 

(SMI, por sus siglas en inglés) 
 Desistimiento del subsidio 
 Ausencias prolongadas e injustificadas  
 Incumplimiento de las políticas del EEC, del administrador del 

subsidio o del proveedor (Aplicable únicamente en el caso de 
cancelación de la colocación) 

 
Se cancela su subsidio para el cuidado de niños debido a (adjuntar páginas adicionales, de ser necesario): 

________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________       _______ 

Tiene derecho a solicitar al EEC la revisión de la CANCELACIÓN del subsidio para cuidado de niños.  La finalidad del proceso revisión es determinar 

si el Administrador del subsidio o el EEC actuaron de conformidad con la legislación del Estado sobre subsidios para el cuidado de niños. El proceso 

revisión no está diseñado para conceder excepciones a los reglamentos vigentes. Puede elegir que lo represente cualquier persona de su elección 

en cualquier etapa del proceso revisión. Todas las solicitudes de revisión se recibirán dentro de un plazo de 30 días calendario contados a partir de 

la fecha de la presente Notificación de Cancelación Para solicitar que su subsidio para cuidado de niños continúe durante el proceso revisión, el ECC 

debe recibir su solicitud en la fecha de cancelación indicada precedentemente o con anterioridad a ella, siempre y cuando cumpla con los criterios 

de elegibilidad actualmente, se hayan abonado todas las tasas no objetadas y su(s) hijo(s) continúe(n) asistiendo al programa.   

Si desea solicitar una revisión, complete el formulario de Solicitud de revisión y envíelo por correo, junto con una copia de la presente 
Notificación, directamente a: 

Request for Review- Financial Assistance Unit 
Department of Early Education and Care 

51 Sleeper Street, 4th Floor 
Boston, MA 02210  

El presente formulario también puede enviarse por fax al (617) 988-2451 

Si tiene alguna pregunta sobre esta medida, comuníquese con el Administrador del subsidio mencionado precedentemente.  Si tiene preguntas 
para realizarle al EEC sobre esta medida, debe presentar un formulario de Solicitud de Revisión. 


